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	 Criterios usados para examinar los lineamientos para la prestación de servicios 
  • Identifican	equipo,	drogas	y	suministros	para	la	prestación	de	servicios	de	APA	por	tipo	de	establecimiento	
de	atención	a	la	salud.	
  • Proporcionan	los	pasos	para	el	desempeño	de	la	APA,	incluyendo	las	referencias	y	la	documentación	de	
servicios.	
  • Proporcionan	 la	gama	completa	de	opciones	de	manejo	para	 los	abortos	 incompletos	 (expectativo,	
médico	y	quirúrgico).	
  • Proporcionan	 los	pasos	para	 todos	 los	métodos	aprobados	de	evacuación	uterina	disponibles	 (e.g.,	
manual,	bomba	de	pedal,	bomba	eléctrica,	legrado	uterino	instrumental).	
  • Describen	el	contenido	del	asesoramiento	post	aborto	para	incluir	la	evaluación	de	riesgo	para	los	deseos	
de	fertilidad	futura,	VIH	e	ITS,	anemia	y	malaria.	
  • Proporcionan	los	pasos	para	el	manejo	de	complicaciones	relacionadas	con	los	abortos	incompletos.	
  • Proporcionan	los	pasos	para	facilitar	una	asociación	entre	los	proveedores	y	la	comunidad	y	una	acción	
comunitaria	 (e.g.,	 reconocimiento	 de	 complicaciones,	 primeros	 auxilios,	 transporte,	 esquemas	 de	
financiamiento).	
  • Proporcionan	instrucciones	para	mantener	el	equipo,	las	drogas	y	los	suministros	para	la	prestación	de	
servicios	de	APA.	
  • Proporcionan	instrucciones	para	las	prácticas	de	prevención	de	infecciones	para	la	prestación	de	servicios	
de	APA	seguros.	.
  • Proporcionan	orientación	para	administración,	logística	y	supervisión,	incluyendo	herramientas	para	la	
evaluación	del	desempeño.













CÓMO USAR LA GUÍA DE RECURSOS PARA ESCRIBIR O REVISAR LINEAMIENTOS 
PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
	 	 1. Examine	las	recomendaciones	para	los	lineamientos	para	prestación	de	servicios.
	 	 2. Compare	el	contenido	de	sus	lineamientos	para	la	prestación	de	servicios	con	los	puntos	que	
están	marcados	en	la	tabla	de	criterios	para	los	lineamientos	para	la	prestación	de	servicios.	
	 	 3. Use	la	herramienta	de	evaluación	de	lineamientos	para	la	prestación	de	servicios	de	APA	para	
examinar	 sus	 lineamientos	actuales	para	 la	prestación	de	 servicios,	para	evaluar	 sus	puntos	
fuertes	e	identificar	sus	puntos	débiles.
 Si los lineamientos para la prestación de servicios son necesarios, están incompletos o necesitan ser 
actualizados:
	 	 1. Examine	 las	muestras	de	documentos	 recomendados	de	 lineamientos	para	 la	prestación	de	
servicio	en	la	Guía	de	Recursos	Existentes	a	Nivel	Mundial	sobre	la	APA.	Esto	le	proporcionará	
ideas	 para	 discusión	 con	 el	 personal	 de	 la	 clínica,	 personal	 de	 capacitación	 y	 supervisión,	
incluyendo	el	personal	de	los	establecimientos	de	referencia.	
	 	 2. Forme	un	equipo	para	adaptar	las	muestras	de	lineamientos	para	la	prestación	de	servicios	que	
sean	relevantes	a	su	entorno	geográfico	y	su	sistema	médico.
	 	 3. Revise	 los	hallazgos	de	 investigación	 en	 el	 compendio	de	 investigación	 “Lo	que	 funciona”	
para	 asegurarse	que	 las	 prácticas	 actuales	basadas	 en	 evidencia	 sean	 incorporadas.	 Elimine	
prácticas	innecesarias	o	dañinas	para	las	clientes;	e	incluya	a	los	esposos/parejas	de	las	clientes	
de	atención	post	aborto.	
	 	 4. Redacte	 o	 adapte	 los	 lineamientos	 para	 la	 prestación	 de	 servicios	 que	 falten	 y	 siga	 el	




HERRAMIENTA PARA LA EVALUACIÓN DE LINEAMIENTOS PARA LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APA 
	 Instrucciones:
	 	 • El	personal	que	trabaja	para	desarrollar	o	actualizar	los	lineamientos	para	la	prestación	de	servicios	
debería	incluir	representantes		administrativos	del	nivel	central	del	Ministerio	de	Salud	(particularmente	





	 	 • Examine	sus	 lineamientos	actuales	para	 la	prestación	de	servicios	de	salud	reproductiva	y/o	








 b. Prestación	 de	 servicios	 y	 asesoramiento	 sobre	 planificación	
familiar	 (si	 los	países	planean	proporcionar	evaluación	de	 ITS	y	
asesoramiento	y/o	referencias	para	pruebas	de	VIH,	es	necesario	
incluirlas	también)	
 c. Autonomización	 comunitaria	 a	 través	 de	 la	 concienciación	 y	 la	
movilización	de	la	comunidad.
	 2.	 Describen	los	estándares	para	los	servicios?
	 •	 Proporcionan	 pasos	 para	 el	 desempeño	 de	 procedimientos	












































EVIDENCIA FUERTE PARA LOS LINEAMIENTOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 Tratamiento de emergencia
  • La	 aspiración	 endouterina	 (eléctrica,	 con	bomba	de	pedal,	 o	manual)	 es	 tan	 efectiva	 como	
el	 legrado	 uterino	 instrumental	 para	 el	 tratamiento	 del	 aborto	 incompleto.	 La	 aspiración	
endouterina	está	asociada	con	un	sangrado	menor	que	el	legrado	uterino	instrumental.
  • El	uso	del	misoprostol	para	evacuar	el	útero	después	de	un	embarazo	temprano	fallido:
Puede	 evacuar	 completamente	 el	 útero	 en	 el	 50	 a	 96	 por	 ciento	 de	 las	 veces	 si	 se	
administra	por	vía	oral	o	vaginal;	y	es	más	efectivo	que	el	manejo	expectativo	en	reducir	
la	necesidad	de	una	intervención	quirúrgica.
Puede	 ser	 administrado	 por	 vía	 oral,	 sublingual	 o	 vaginal	 con	 buenos	 resultados;	 sin	
embargo	 las	 combinaciones	 óptimas	 de	 dosis/vía	 de	 administración	 no	 han	 sido	
firmemente	establecidas.
Los	 efectos	 secundarios	 del	 misoprostol	 incluyen	 escalofríos,	 fiebre,	 náusea,	 vómitos,	
diarrea	y	dolor	de	cabeza,	pero	generalmente	son	leves	y	autolimitados.	
Las	 mujeres	 que	 experimentan	 embarazos	 fallidos	 del	 primer	 trimestre	 tratadas	 con	
misoprostol	experimentan	una	pérdida	de	sangre	ligeramente	mayor	que	las	tratadas	con	
evacuación	quirúrgica,	pero	la	diferencia	no	es	clínicamente	significativa.	
 Manejo del dolor
  • Las	mujeres	 necesitan	manejo	 del	 dolor	 para	 el	 tratamiento	 de	 emergencia	 con	 el	 legrado	
uterino	instrumental	y	la	AEU.	
  • Existe	evidencia	contradictoria	sobre	la	efectividad	del	bloqueo	paracervical	usando	lidocaína	
al	1%	para	la	reducción	del	dolor.	
  • Ni	 la	 técnica	de	bloqueo	paracervical	 ni	 el	 apoyo	psicológico	 solos	 son	 suficientes	para	 el	
manejo	del	dolor	en	las	pacientes	de	APA	tratadas	con	la	AMEU.	
  • El	uso	de	analgesia	sistémica	para	el	legrado	uterino	instrumental	para	abortos	incompletos	con	
el	cérvix	dilatado,	hasta	las	14	semanas,	es	seguro,	efectivo,	tiene	una	probabilidad	menor	de	
requerir	transfusiones	de	sangre	y	no	requiere	el	uso	de	una	sala	de	operaciones.	
  • El	uso	de	la	anestesia	general	con	el	legrado	por	aspiración	está	asociado	con	un	aumento	en	los	riesgos	
de	pérdida	de	sangre,	daño	cervical,	perforación	uterina	y	hemorragia	abdominal	subsiguiente.
 Asesoramiento y servicios de planificación familiar post aborto 
  • El	 uso	de	 enfermeras/asesores	dedicados	 a	 la	 PF,	 en	 comparación	 a	 las	 referencias	de	PF	para	
anticonceptivos,	puede	aumentar	inmediatamente	la	aceptación	en	las	pacientes	de	APA.















 Participación masculina en el asesoramiento y la prestación de servicios de planificación familiar 
  • Las	políticas	hospitalarias	que	prohíben	que	los	hombres	ingresen	a	los	pabellones	de	ginecología	
y	obstetricia	dificultan	la	participación	masculina	y	la	desalientan.
  • Muchas	mujeres	desean	que	sus	esposos/parejas	estén	presentes	para	el	asesoramiento,	que	
estén	informados	sobre	sus	condiciones,	el	tratamiento	que	ellas	están	recibiendo,	la	atención	
de	seguimiento	y	los	métodos	de	planificación	familiar	que	ellas	piensan	usar.	
  • Muchas	parejas	masculinas	desean	mayor	 información	sobre	 las	condiciones	de	sus	parejas	
durante	la	APA	y	mayor	información	sobre	planificación	familiar.




 Cómo reducir la incidencia de abortos espontáneos








 Abuso y secuelas psicológicas
  • Las	 mujeres	 pueden	 reportar	 sufrir	 efectos	 psicológicos	 negativos	 después	 de	 un	 aborto	
espontáneo	o	inducido.











LINEAMIENTOS RECOMENDADOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
Nombre del doc.: Manejo	clínico	de	las	complicaciones	de	aborto:	Una	guía	práctica	
Fuente OMS
Fecha: 1994
Resumen: Este	 manual	 fue	 desarrollado	 para	 ayudar	 a	 los	 trabajadores	 de	 salud	 a	
prevenir	 la	muerte,	 la	morbilidad	y	 las	heridas	 serias	por	complicaciones	del	






está	 autorizada	 para	 iniciar	 una	 perfusión	 IV).	 Este	 manual	 está	 basado	 en	
Complicaciones	 del	 aborto:	 Lineamientos	 técnicos	 y	 de	 manejo	 para	 la	
prevención	y	tratamiento	de	la	OMS.		
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como	 organizaciones	 no	 gubernamentales,	 pueden	 lanzar	 una	 atención	 a	 la	 salud	
reproductiva	que	sea	completa,	de	alta	calidad	y	estandarizada.	
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salud	 materna/maternidad	 segura;	 atención	 post	 aborto;	 adolescentes	 y	 jóvenes;	
infertilidad;	lactancia	materna;	detección	del	cáncer	cervical;	pruebas	de	Papanicolau	
e	 integración	 de	 ITS/VIH/SIDA.	 Este	 documento	 está	 diseñado	 para	 ayudar	 a	 los	
proveedores	de	servicios	a	atender	a	sus	clientes	y	pacientes	que	busquen	planificación	
familiar	o	atención	médica.
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de	APA	de	 calidad	 y	 ayuda	 a	 los	 administradores	 a	 entender	 su	 papel	 en	 el	
programa	 de	 expansión	 de	 la	 APA.	 También	 ayuda	 a	 identificar,	 preparar	 e	
iniciar	sitios	potenciales	para	la	prestación	de	servicios	de	APA.		
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u	otras	 pruebas,	 y	 todos	 son	posibles	 en	una	 variedad	de	 entornos	 clínicos	 (e.g.,	
hospital	de	distrito	o	centro	de	salud).	
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